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По данным медицинской статистики общая заболеваемость детей в Республике Беларусь за 
последние 10 лет увеличилась в 1,5 раза. Значительный вклад в этот процесс внес рост заболевае- 
мости среди женщин репродуктивного возраста, беременных. 
 
Врожденные инфекции развиваются в результате внутриутробного инфицирования плода. Вер- 
тикальная передача инфекции может быть осуществлена восходящим, трансплацентарным и транс- 
овариальным путями в антенатальный период, а также контактным и аспирационным непосред- 
ственно во время родов. 
 
Предпосылки формирования заболеваний мочевой системы зачастую имеются уже в антенаталь- 
ном периоде. Известно, что на внутриутробное развитие почек оказывает влияние состояние здоро- 
вья беременной женщины. Особая роль отводится инфекционной патологии у матерей. Реализация 
внутриутробного инфицирования может иметь различные клинические проявления, в том числе и 
в виде инфекции мочевой системы. 
 
Диагностика заболеваний мочевой системы у детей грудного возраста трудна, так как для этой 
патологии во многих случаев характерны неспецифичность, скудность клинических проявлений и 
латентное ее течение, в связи с чем основная роль в выявлении инфекции мочевой системы отво- 
дится лабораторной диагностике. 
 
Цель исследования: установить взаимосвязь между инфекционной патологией у беременных 
женщин с развитием инфекционно-воспалительных заболеваний мочевой системы у их детей на 
первом году жизни. 
 
 
Материалы и методы 
 
Для достижения поставленной цели было обследовано 165 детей первого года жизни. Пациенты 
имели массу тела от 2550,0 до 4580,0 г (средняя масса тела детей была 3560,0 ±460,0 г), длину тела 
от  48,0 до 56,0 см (52,0±4,0 см). Мальчиков было 44,8%, девочек – 55,2%. Обследуемые были раз- 
делены на две группы. Критерием разделения было наличие лейкоцитурии на первом году жизни. 
В первую группу вошли 83 ребенка, у которых на первом году жизни в анализах мочи отмечалась 
лейкоцитурия. Из них у 2 детей диагностирован острый пиелонефрит, у 81- инфекция мочевой 
системы. Во вторую группу (сравнения) включили 82 ребенка грудного возраста, у которых по дан- 
ным анализов мочи патологии не отмечалось. 
 
Статистическая обработка проводилась с использованием программы «Statistica 6.0». Показатели 
были проверены на соответствие нормальному распределению при помощи критериев Шапиро- 
Уилко. Для сравнения 2 независимых групп использовался t- критерий Стъюдента для групп с раз- 





Для установления взаимосвязи между инфекционной патологией у беременных женщин с раз- 
витием инфекционно-воспалительных заболеваний мочевой системы у их детей на первом году 
жизни были проанализированы течение беременности и состояние здоровья матерей. 
 
Инфекционные заболевания осложняли течение беременности в обеих исследуемых группах: в 
первой – у 69 (41,8%) женщин, во второй – у 65(39,4%). В целом, инфекционная патология одина- 
ково часто встречалась в обеих группах, без статистически достоверной разницы (р > 0,05). 
Обсуждаем проблему 86  
 
При анализе структуры инфекционной патологии выявлено, что острые респираторные инфек- 
ции во время беременности были зарегистрированы у 41 матери детей из первой группы, что соста- 
вило 49,4%, а у матерей младенцев второй группы они зафиксированы в 25 случаях (30,5%), что 
являлось статистически значимым (р < 0,05). В обеих группах острые респираторные инфекции 
одинаково часто регистрировалась в первый и третий триместры, а во втором триместре они диа- 
гностированы у 27 матерей детей с инфекцией мочевой системы (32,5%) и у 11 матерей младенцев 
группы сравнения (13,4%), (р < 0,05). 
 
Известно, что значительный вклад в формирование патологии мочевой системы вносит носи- 
тельство вирусов простого герпеса и цитомегаловирусов. Инфицирование вирусом простого гер- 
песа во время беременности было выявлено у 19 матерей детей первой группы (22,9%) и у 17 мате- 
рей детей из второй (20,7%),(р > 0,05). Носительство цитомегаловирусов во время беременности 
зарегистрировано у 16 женщин, дети которых имели инфекцию мочевой системы на первом году 
жизни (19,3%) и у 14 матерей детей из группы сравнения (17,1%). Не было установлено достовер- 
ной разницы между частотой носительства цитомегаловирусной инфекции у матерей детей двух 
групп (р > 0,05), что не совпадает с данными литературы. 
 
Одним из этиологических факторов развития патологии мочевой системы у детей является 
патология половой системы матери. Эрозия шейки матки диагностирована у 10 женщин из первой 
группы (12%) и у 12 матерей из группы сравнения (14,1%),(р > 0,05) . Единичные случаи хрониче- 
ского аднексита, кольпита, плацентита зафиксированы в обеих группах. 
 
Многоводие было диагностировано у 1 матери ребенка первой группы (1,2%) и у 8 матерей детей 
группы сравнения (9,7%). Многоводие достоверно чаще (р < 0,05) встречалось у матерей детей из 
группы сравнения, однако важно отметить, что во всех случаях беременные получали антибактери- 
альную терапию. 
 
Инфекции, передаваемые половым путем, диагностированы у 5 матерей детей первой группы: 
уреаплазмоз – 1 случай, хламидиоз - 4 случая. У 4 матерей детей группы сравнения во время бере- 
менности были также зарегистрированы заболевания, передающиеся половым путем: уреаплазмоз 
- у 1 женщины и 3 случая хламидиоза. 
 
Беременность на фоне инфекции мочевой системы протекала у 9 матерей детей первой группы 
(10,8%): хронический пиелонефрит в стадии ремиссии – 7 человек, 1 случай инфекции мочевыво- 
дящей системы и 1 бессимптомная бактериурия. В группе сравнения среди матерей было зареги- 
стрировано 5 случаев хронического пиелонефрита (6%), один из которых протекал с обострением 
во время беременности. Инфекции мочевой системы  статистически значимо чаще отмечались у 
матерей детей первой группы (р < 0,05). 
 
Таким образом, анализ взаимосвязи между инфекционной патологией у беременных женщин и 
ранней манифестацией  инфекционно-воспалительных заболеваний мочевой системы у их детей 
показал, что матери младенцев с инфекцией мочевой системы достоверно чаще переносят острые 
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